





















































































項目 全体（n＝26） FW群（17名） BK群（ 9名）
身長 172±5.２ 173±6.0 170±３.7
体重 80.１±１１.6 84.6±１１.5 7２.３±7.２





















ビタミン B1（mg） ２.7～３.6 １.4
ビタミン B2（mg） ２.２～２.7 １.6











































タイプ ２-１ および ２-２ であった。それぞれの















Aa 572 50.7 １7.4
Ab 530 46.5 １5.4
Ac 533 48.１ １6.１
Ad 577 50.8 １7.4
Ae 528 48.３ １6.4
Af 560 47.6 16
Ag 515 47 １5.7
Ah 518 47.9 １6.２
Ai 500 45.１ １5.２
Ba 575 49.２ １6.5
Bb 565 5２.6 １8.２
Bc 578 49.9 １7.１
Bd 555 49.２ １6.9
Be 585 5２.6 １7.9
Bf 541 48.5 １6.7
Ca 607 50.5 １6.4
Cb 553 48.4 １6.２
Cc 549 49.4 １5.8
Cd 514 48.5 １6.２
Ce 548 47.5 １6.5
Cf 518 48.8 １6.３
Cg 534 49.4 １6.4
Ch 552 49.３ １6.4
Ci 563 49.8 １7.１
Cj 574 5１.8 １6.9
Ck 508 46.9 16
平均± SD 548±27 49.0±１.8 １6.5±0.7
34


































プレアルブミン（mg/dl） トランスフェリン（mg/dl） アルブミン（g/dl） フェリチン（ng/ml)
①提供前 ②提供後 ②－①※ ①提供前 ②提供後 ②－①※ ①提供前 ②提供後 ②－①※ ①提供前 ②提供後 ②－①※
Aa ２8.２ ３３.5 5.３ 243 290 47 4.３ 4.8 0.5 64.１ 70.8 6.7 
Ab ２7.4 ２３.8 －３.6 198 197 －1 5.１ 4.３ －0.8 48.8 69.9 ２１.１ 
Ac ２5.9 ２２.8 －３.１ 247 239 －8 4.4 4.２ －0.２ 96.8 7３.5 -２３.３ 
Ad ２9.4 ２6.9 －２.5 294 268 －26 4.8 4.6 －0.２ ２5.３ 48.9 ２３.6 
Ae ３8.6 ３１.３ －7.３ 276 261 －15 4.9 4.6 －0.３ １１6.１ １6２.0 45.9 
Af ２8.5 ３２.9 4.4 253 298 45 4.7 4.5 －0.２ １１4.１ 97.7 -１6.4 
Ag ２8.１ ３２.4 4.３ 230 237 7 4.6 4.7 0.１ ３4.１ 75.8 4１.7 
Ah ３6.9 ３３.１ －３.8 239 245 6 4.8 4.5 －0.３ １0１.7 8２.6 -１9.１ 
Ai ２5.6 ２9.5 ３.9 216 216 0 4.4 4.4 0.0 ３6.２ 5２.２ １6.0 
Ba ３１.２ ３３.4 ２.２ 287 304 17 4.9 4.8 －0.１ ２３.２ ２4.３ １.１ 
Bb ３３.8 ３8.２ 4.4 227 235 8 4.8 4.7 －0.１ ３２.4 ３7.１ 4.7 
Bc ３4.２ ３１.7 －２.5 281 300 19 5.0 5.１ 0.１ 96.３ １３9.１ 4２.8 
Bd ３１.３ ３4.0 ２.7 299 307 8 5.0 4.8 －0.２ ２7.5 ２6.8 -0.7 
Be ２6.5 ３0.6 4.１ 207 245 38 ３.9 4.4 0.5 45.5 ３6.6 -8.9 
Bf ２7.２ ３１.２ 4.0 263 275 12 4.7 4.6 －0.１ ３6.0 ３8.２ ２.２ 
Ca ２9.5 ３３.２ ３.7 247 263 16 4.8 4.9 0.１ 56.３ 57.３ １.0 
Cb ３１.9 ２8.4 －３.5 269 262 －7 4.9 4.5 －0.4 46.6 85.4 ３8.8 
Cc ２8.１ ３１.２ ３.１ 239 230 －9 4.8 4.6 －0.２ 66.２ 8１.7 １5.5 
Cd ３２.6 40.4 7.8 254 264 10 4.9 4.7 －0.２ １３0.6 １２9.9 -0.7 
Ce ３4.0 ３8.7 4.7 266 287 21 4.8 4.8 0.0 50.0 5３.３ ３.３ 
Cf ３３.6 ３6.１ ２.5 290 314 24 4.7 4.8 0.１ 40.３ 6１.8 ２１.5 
Cg ２9.9 ３１.１ １.２ 317 287 －30 4.7 4.4 －0.３ ２5.0 ３8.１ １３.１ 
Ch 40.7 ３0.２ －１0.5 296 276 －20 5.２ 4.6 －0.6 50.0 49.4 -0.6 
Ci ３5.0 4１.6 6.6 264 287 23 4.7 4.7 0.0 57.0 76.4 １9.4 
Cj ３２.３ ３３.２ 0.9 237 268 31 4.6 4.5 －0.１ ２4.4 ２6.9 ２.5 
Ck ２9.5 ３２.8 ３.３ 252 262 10 4.5 4.4 －0.１ 5２.6 8１.8 ２9.２ 
平均 ３１.２ ３２.4 １.２ 257 266 9 4.7 4.6 －0.１ 57.6 68.4 １0.8 
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Hematological indices and nutritional status in university rugby-football players were investigated. No anemia 
was observed in players, however, plasma haptoglobin concentration was significantly low level, suggesting 
intravascular hemolysis. 
The concentrations of serum albumin and rapid-turnover protein (prealbumin and transferrin) as indicators 
of protein malnutrition were also normal level.  Serum ferritin level to reflect the size of iron stores in body 
was significantly lower level than that in the normal healthy adult.
An appropriate diet seems leading to the prevention of hemolytic sports anemia and iron deficiency state.
Key word: rugby-football players, nutritional assessment, haptoglobin, iron deficiency, sports anemia
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